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I 重症度のレ線学的推定法(特に MS について)
( 1 ) 肺動脈圧の著明に上昇したものでは，肺動脈末梢枝幅は 1 --1.5mm と狭少になっている c
( 2 ) 右肺基底部に現われる脈動脈末梢枝陰影を分析し，狭少像(-) (土) (十)と分類したが，狭少像
(+)のものの術前の肺動脈平均圧は全例40mmHg以上て事ある。
( 3) 肺動脈陰影に殆んど変化を認めず，右室流出路の拡大も軽度以下のものは肺動脈平均圧 30 mmHg 
以下である。
以上の所見から， MS の重症度のレ線学的推定法は次の如く結論きれる。
肺輔自程度 1 附脈平均圧|右肺動脈下行校幅!狭少像 1 右室流出足の駄 i 肺動脈の迂曲
軽度上昇群 30mmHg 以下 正常~膨陸型
14mm 以下
中等 t 昇群 40mmHg 以下 土
延長型~究出型 十





















3 , 背腹位心尖部位置及第 2 斜位室弓の各分類と病型の聞には関連性がみられる。
その関係を直線で結べば次の如くである。









5) 肺動脈下降枝幅三塁 14mm によって，肺動脈平均圧這 40mmHg となる。
6) 肺動脈末梢枝を狭少像(+)， (士)， (一)に分けたが，狭少像(+)のものは 40mmHg 以上の肺高血
圧症を有する。
7) 第一斜位右室流出路の形態的変化は膨隆型，延長型， 突出型に分けられるが肺動脈平均 40mmHg
以上のものでは突出型を示し， 30 ，.._，40mmHg のものでは延長型~突出型を示している。
8) 肺動脈平均圧 30mmHg 以下の群では，肺動脈陰影に殆んど変化がみられなかった。
以上 8 項目に亘って述べた所を要約図示すれば次の如くである。
レ線像と病型
首股位)じ安部 病 型 先'2宗ヰイ五在室弓
正常型ヶーァ純型県窄ー一一正常型





右肺動脈下降枝幅 狭少像 肺動脈の迂曲 第 1斜位右室流出路肺動脈圧上昇程度




高度上昇群 14mm 以上 ( +) (肺動脈平均圧>40脚Hg)
要するに著者が，上記機能的諸指標との比較により，レ線像でみられる形態的変化に附加した臨床的意一
義は，心肺動態考慮の上に routine examination としてのレ線学の意義を明らかにしたもので臨床応用J
上有用な研究であると認める。
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